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Abstract  
 
Urinary tract infection is characterized by a 
variety of clinical conditions resulting from the 
presence of microorganisms in the urinary tract. 
In a patient with bladder catheter delay, the risk 
of infection increases significantly, thus requiring 
the use of antimicrobials. The present study aims 
to discuss the knowledge of the nurse of the 
Intensive Care Center in relation to the use of 
antimicrobial, as well as the importance of 
scientific knowledge to intervene administratively 
and assistentially. This is a qualitative, 
descriptive, exploratory study. Data were 
collected through a structured questionnaire and 
secondary source such as medical records. The 
nursing records of 111 medical records were 
analyzed and a structured questionnaire was 
applied to 12 nurses (o). There was a 
predominance of antimicrobials of the class of 
Cephaslosporins and Quinolones corresponding 
respectively to 30.4% and 15.9% of all 
prescriptions. Regarding antimicrobial 
indications, 67.0% of professionals reported 
having knowledge, dosage 56.0% and adverse 
effects 22.0%. However, in 100.0% of the charts, 
no records and nursing prescriptions were 
observed that addressed care regarding adverse 
effects, drug interactions and microbial 
resistance. The urgent need for educational 
intervention in the service and training of 











A infecção do trato urinário é caracterizada por 
uma variedade de condições clínicas resultante 
da presença de microrganismos nas vias 
urinárias. Em um paciente com cateter vesical de 
demora, o risco de infecção aumenta 
significativamente, portanto, necessitando do uso 
de antimicrobianos. O presente estudo objetivou 
analisar o conhecimento das (os) enfermeiras (os) 
em relação ao uso de antimicrobianos e 
resistência aos mesmos, bem como, caracterizar 
a população acometida com Infecção do Trato 
Urinário associado ao Cateter Vesical de Demora 
e analisar as prescrições de Enfermagem 
referente ao uso de antimicrobianos. Trata-se de 
um estudo transversal, quantitativo, descritivo, 
exploratório. Os dados foram coletados e 
analisados a partir dos registros de enfermagem 
de 111 prontuários e de questionário estruturado 
aplicado a 12 enfermeiras (os). Houve predomínio 
do uso de antimicrobianos da classe das 
Cefaslosporinas e Quinolonas correspondendo 
respectivamente a 30,4% e 15,9% de todas as 
prescrições. Dos profissionais, 67,0% relataram 
ter conhecimento quanto às indicações do 
antimicrobiano, 56,0% afirmam conhecer a 
posologia e 22,0% seus efeitos adversos. No 
entanto, em 100,0% dos prontuários não foram 
observados registros e prescrições de 
enfermagem que abordassem os cuidados 
quanto aos efeitos adversos, interações 
medicamentosas e resistência microbiana. 
Evidenciou-se a urgente necessidade de 
intervenção educativa no serviço e capacitação 
de profissionais para melhorar o planejamento e 
assistência prestada.  
 
Palavras chave: Antimicrobianos; Trato urinário; 
Assistência de Enfermagem.  
 CONHECIMENTO DA (O) ENFERMEIRA (O) EM RELAÇÃO A TERAPIA ANTIMICROBIANA UTILIZADA NA INFECÇÃO DE TRATO 
URINÁRIO EM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA 
 Rev. Saúde.Com 2019; 15(3): 1539-1545. 
Introdução 
 
 A amostra foi composta por 12 enfermeiras 
(os) do CTI e 111 prontuários dos respectivos 
pacientes internados no período estudado. Dos 
111 prontuários, 68,0% correspondiam a 
pacientes do sexo masculino e 32,0% do sexo 
feminino, apresentando idade média de 50 anos 
e média de internação de 25 dias, o percentual 
de óbitos foi de 46,84%  e alta de 53,1%.  
Dentre as especialidades médicas, os 
distúrbios mais incidentes foram: 33,0%, 
Neurológicos - caracterizados por acidente 
vascular cerebral e traumatismos crânio-
encefálicos; Ortopédicos - 18,0% 
correspondendo aos politraumatismos; 
Infectológico 10,0%; Gastroentérico 6,0%; 
Respiratório 6,0%; Cardiológico 4,0%; Cirúrgico 
4,0%; Vascular periférico 3%; Endócrino - 
representado por diabetes mellitus 
descompensado 2,0%; Doenças autoimunes 
2,0%; Outras afecções 2,0% sendo que 8,0% dos 
prontuários avaliados não continham dados 
diagnósticos. 
O conhecimento do perfil epidemiológico 
de uma unidade de internação é imprescindível 
para o planejamento da assistência e tomada de 
decisão. Pesquisas realizadas em uma Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI) do estado de São 
Paulo, evidenciaram perfil epidemiológico com 
predominância do sexo masculino 57,91%, 
população idosa ≥ 60 anos 48,89%, média de 
idade de 56,64 anos. A morbidade predominante 
de acordo com o CID 10 foi às doenças do 
aparelho circulatório com 25,5%, seguida dos 
traumas e causas externas com 23,03% das 
admissões, seguido de neoplasias com 11,0% 
8-9
.  
Apesar de ambos os estudos terem sido 
realizados em regiões distintas do território 
brasileiro centro oeste e nordeste, esses dados 
possuem algumas similaridades com o estudo 
vigente evidenciando a predominância dos 
pacientes do sexo masculino em 76,6%, faixa 
etária com média de 50 anos de idade e elevada 
incidência de traumatismos, aqui evidenciado 
pelo Traumatismo Crânio Encefálico (TCE) com 
33,0%, valor com percentual de 10,0% acima do 
que os estudos de Fakhouri
9
. A divisão adotada 
pelos autores nessa pesquisa para se referir as 
morbidades prevalentes, classificou as causas 
externas em politrauma e traumatismos 
cranianos com posterior déficit neurológico 
devido a elevada incidência das admissões por 
TCE. 
O tempo médio de internação na UTI foi de 
25 dias, dado que corrobora com pesquisas 
realizadas em UTI de um hospital no Interior de 
São Paulo onde média de internação foi de 25,6 
dias
8
. Fato que aumenta o risco de infecção 
disseminação de microrganismos resistentes, se 
tratando de CVD, o crescimento bacteriano 
cresce 5 a 10% por dia de uso do dispositivo. Isso 
implica em adotar medidas de controle de 
infecção mais severas inclusive avaliação 





Dos 111 prontuários com informações de 
controle da CCIH analisadas nesse estudo, 
65,76% apresentavam registro dos 
antimicrobianos em uso ou que já haviam sido 
utilizados, enquanto que 34,23% não 
apresentavam esse dado. 
A ITU é responsável por 38,5 a 40% dos 
casos de infecções nosocomiais, das quais 70 a 
88% estão associadas ao uso de cateterismo 
vesical
1
. Em estudo documental, a CTI de um 
hospital de grande porte no sul do Brasil, no ano 
de 2006 o índice de ITU associado ao CVD foi de 
94,8% em 2007 esse número aumentou para 
97,0% e houve um pequeno decréscimo no ano 
de 2010 com 96,8% 
10
.  
O perfil delineado na literatura aponta um 
grande problema de saúde pública no Brasil, 
tanto para os pacientes, considerando altos 
índices de infecção quanto para a sociedade em 
si pelos gastos obtidos para tratar o problema. 
Esse quadro demanda cuidados intensivos e 
resolutivos por parte dos profissionais da 
assistência, Educação Continuada, Comissão de 
Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) e 
administração da instituição 
10
. 
A partir da análise das fichas da CCIH foi 
possível identificar os antimicrobianos que cada 
usuário do serviço estava em uso. Essas fichas 
devem conter informações precisas e completas 
sobre antimicrobianos sinais de infeção, uso de 
dispositivos invasivos como cateter dentre 
outros. Entretanto, algumas fichas não 
apresentaram os dados referentes ao 
antimicrobiano influenciando diretamente na 
análise geral da amostra.  
Os servidores públicos têm sido vítima do 
contexto político econômico vivenciado no Brasil, 
pois os gestores têm reduzido os recursos 
humanos e aumentado a flexibilização das 
relações de trabalho incluindo cada vez mais 
serviços terceirizados, fatores que influenciam na 
qualidade do trabalho. Além disso, a capacitação, 
educação continuada dos profissionais é 
imprescindível e determinam a qualidade do 
serviço. Apesar de vários estudos realizados 
sobre a temática a educação e capacitação no 
processo de trabalho ainda é pouco aplicada
11
. 
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identificados, os mais utilizados foram os das 
classes: Cefalosporinas 30,54%; Quinolonas 
15,90%; Penicilinas 13,81%; Nitroimidazólicos 
13,39%; Aminoglicosídeos 8,37%. O Total de 
antimicrobianos prescritos foi 239. É importante 
destacar o fato que os pacientes, em sua maioria, 
estavam em uso de mais de uma droga.  
 
Tabela 1. Antimicrobianos frequentemente prescritos aos pacientes do CTI de um Hospital Sul Baiano de janeiro a 
outubro. 2016. 
Antimicrobianos     (N)      (%)  
Cefalosporinas 73 30,54  
Quinolonas 38 15,90  
Penicilinas 33 13,81  
Nitroimidazólicos 32 13,39  
Aminoglicosídeos 20 8,37  
Glicopeptídeos 13 5,44  
Lincosaminas 11 4,60  
Carbepenêmicos 9 3,77  
Imidazólicos 7 2,93  
Cloranfenicol 1 0,42  
Monobactâmicos 1 0,42  
Tetraciclinas 1 0,42  
TOTAL 239 100  
(N) número real, (%) percentual. 
 
Dos antimicrobianos utilizados no CTI do 
presente estudo, destacam-se pela sua incidência 
as Cefalosporinas, Quinolonas, Penicilinas, 
Nitroimidazólicos e os Aminoglicosídeos. Em 
estudo similar em hospital universitário
12
, 
destacaram-se as classes dos Glicopeptídideos, 
Penicilinas, Carbapenêmicos e Polipeptídeos 
como os mais prescritos. As Quinolonas e 
Cefalosporinas corresponderam a 42,9% e 15,0% 
respectivamente. No presente estudo esses 
valores foram aproximados, entretanto, 
invertidos sendo o percentual das Quinolonas 
15,48 e cefalosporinas 30,54%. A frequência 
maior de uso das Cefalosporinas pode ter sido 
maior por conta da profilaxia e tratamento de 
outras infecções, principalmente as respiratórias, 
uma vez que seria esperado um percentual maior 
de prescrição de Quinolonas por serem drogas de 
escolha para tratamento contra ITUs 
12
. 
Na Tabela 2, destacam-se as principais 
variáveis do estudo referentes ao conhecimento 
científico das (os) Enfermeiras(os) atuantes no 
setor. Quanto às indicações do antimicrobiano, 
67,0% relataram ter conhecimento científico 
33,0% relataram que conhece parcialmente as 
indicações. No que se refere à posologia e doses 
adequadas 56,0% dominavam o assunto. 
Tratando-se de efeitos adversos e interações 
medicamentosas, 22,0% dominavam o assunto, e 
78,0% e 67,00% respectivamente dotava 
parcialmente desse conhecimento.  
Quanto à preparação adequada de 
medicações, a Tabela 3 aponta que 89% das (os) 
Enfermeiras (os) preparam de maneira adequada 
e 11% relatam que realizam de forma parcial. A 
resistência microbiana é um assunto conhecido 
por 89% delas(es) e 11% relatam dominar o 
assunto parcialmente. As medidas de precaução 
padrão e específica são conhecidas por 78% da 
amostra. Com relação à análise de culturas, 89% 
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Tabela 2. Percentual do conhecimento das(os) Enfermeiras (os) relacionado a antimicrobianos, em um CTI em 











Indicação 67        33   0 100 
Posologia 56        44   0 100 
Efeitos adversos 22        78   0 100 
Interação medicamentosa 22        67  11 100 
  
 
Tabela 3.  Percentual do conhecimento das(os) Enfermeiras(os) sobre resistência, cultura microbiana e cuidados 
específicos, do CTI de um Hospital Sul Baiano. 2016. 
Conhecimento sobre a 
conduta antimicrobiana 
      Sim 
       
Parcialmente 







       89         11   0  100 
Precauções e Isolamento 
 
       78         11  11  100 
Interpretação de culturas        89         11   0  100 
Segundo dados da Organização Mundial de 
Saúde, os antimicrobianos são a classe de 
fármacos mais prescrita em todo o mundo e o 




fatores podem levar a esse quadro, entre eles, 
prescrições inadequadas, erro na dose, posologia 
ou tempo de tratamento, escolha inapropriada 
dentre outros. É imprescindível adotar condutas 
que envolvam a conscientização dos profissionais 
e implementação de protocolos para escolha 
adequada dos fármacos, dosagem, posologias e 
tempo do tratamento 
14
.  
Além disso, o tratamento ideal tem como 
fundamento o conhecimento dos parâmetros e 
índices farmacocinéticos e farmacodinâmicos 
que representam a relação entre exposição 
alcance do efeito terapêutico, também 
denominado de relação dose-concentração- 
resposta do fármaco. Deve-se considerar que a 
particularidade clínica de cada paciente pode 
intervir na farmacocinética e farmacodinâmica 
das drogas de escolha e interferir na 
concentração plasmática do fármaco e 
consequentemente no efeito terapêutico 
14
. 
A Tabela 4 aponta o conhecimento referido 
das (os) enfermeiras (os) com relação à análise 
dos antimicrobianos prescritos. Entre os 
entrevistados, 78% analisam se a posologia está 
adequada, 44% verificam o histórico do 
tratamento e 89% relatam analisar se houve 
mudança no esquema terapêutico. 
A solicitação de urocultura em caso de sinal 
de infecção, análise e discussão do assunto com a 
equipe médica é realizada por 89% dos avaliados. 
No entanto, a prescrição dos cuidados e 
intervenções de Enfermagem quanto ao assunto 
em destaque, não foi identificada em 100,00% 
dos prontuários. 
Apesar da média de 70,3% das(os) 
enfermeiras (os) declararem analisar as 
prescrições realizadas pelos médicos, 
principalmente referente ao tratamento 
medicamentoso do paciente, ao avaliar os 
prontuários dos pacientes-dia durante os meses 
de novembro e dezembro não foram observadas 
nenhuma prescrição de enfermagem ou 
observação registrada relatando especificidades 
do paciente do serviço ou cuidados específicos 
que se deve ter referente ao tratamento 
medicamentoso e controle de infecção. 
Os dados desse estudo apontam que a 
maioria desses profissionais detém 
conhecimento sobre análise de culturas e 
resistência microbiana. Esperava-se a partir 
disso, um registro adequado sobre os cuidados 
que devem ser realizados com o paciente 
principalmente por se tratarem de indivíduos em 
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Tabela 4. Percentual do conhecimento das (os) Enfermeiras (os) relacionado à análise da prescrição de 
antimicrobianos, do CTI de um Hospital Sul Baiano. 2016. 
Análise das prescrições  Sim 
   
Parcialmente 









   78 
 





Histórico do tratamento 
 
   44       56   0 100 
Mudança no esquema 
terapêutico/troca de 
fármaco 
   89       11   0 100 
Grande parte das(os) enfermeiras (os) não 
faz uma associação entre teoria e prática clínica. 
Relatam dominar conteúdos referentes à 
resistência microbiana, precaução padrão, 
indicações de antimicrobianos; no entanto, não 
planejam o cuidado do paciente de acordo com 
suas especificidades, levando em consideração o 
regime terapêutico de drogas que está sendo 
submetido. Não há registros de prescrições ou 
observações referindo cuidados como toxicidade 
hepática, renal, neurológica que algumas 
medicações podem provocar. O que pode ser 
explicado pelo percentual de 22,00% dos 
profissionais referirem dominar conteúdos sobre 
interações medicamentosas e efeitos adversos.  
Contudo, sem o conhecimento científico o 
cuidado fica perceptivelmente prejudicado. 
Estudo multicêntrico apontou que a 
prevalência e qualidade das prescrições de 
enfermagem realizadas em um hospital de 
ensino público, segundo os dados de pesquisa, 
82,8% dos prontuários continham registros de 
prescrições realizadas de forma completa e 




Segundo a lei 7.498/86, que dispõe sobre a 
regulamentação do exercício do profissional de 
Enfermagem, a profissão deve ser exercida por 
pessoas legalmente habilitadas. De acordo com o 
artigo 3°e 4°devem ser realizados o 
planejamento, e a programação de enfermagem, 
essa programação inclui realizar as prescrições de 
enfermagem. O artigo 11° aborda sobre algumas 
especificidades e deveres que inclui 
planejamento, organização, coordenação, 
execução e avaliação dos serviços da assistência 
de enfermagem. É importante destacar que é 
dever do mesmo realizar as funções que lhe são 
designadas, a não realização das mesmas implica 




Dessa forma o conhecimento teórico 
científico é imprescindível para a assistência de 
enfermagem, uma vez que as ações do cuidar são 
fundamentadas pelo saber. A qualificação 
inadequada, desatualização teórica prática 
das(os) enfermeiras(os) tem influenciado a 
qualidade da assistência.  
É possível identificar profissionais inseguros 
para realização de planejamentos, técnicas 
específicas, perdidos dentro de um sistema onde 
não possuem conhecimento suficiente e 
atualizados. Se tratando de antimicrobianos, o 
conhecimento básico do mesmo é imprescindível 
para realização de prescrições adequadas que 
tenham um mínimo de cuidados e avaliações 
referentes à toxicidades hepática, renais, 
neurológicas e cutâneas que muitas drogas 
podem causar 
17,14
. Uma das limitações 
identificadas foi o preenchimento incompleto das 
fichas da CCIH dos prontuários, que serviu como 
fonte secundária de dados, o que interferiu na 




A pesquisa demonstrou que as (os) 
enfermeiras (os) possuem um conhecimento 
teórico bastante suficiente sobre o uso de 
antimicrobianos e suas peculiaridades, o que é 
necessário para intervir administrativa e 
assistencialmente na busca de eficiência, 
efetividade e segurança aos pacientes em um 
ambiente com situações críticas de saúde, como 
o CTI. Porém, o conhecimento sobre cada 
classificação de antimicrobiano, seus efeitos 
adversos e cuidados que devem ser prestados, 
deve associar-se com a clínica de cada paciente; 
essa aplicabilidade prática é fundamental para 
subsidiar a elaboração e implementação dos 
diagnósticos e intervenções de Enfermagem. 
Somente o conhecimento científico não é 
suficiente para garantir a qualidade da 
assistência, a falta de registros em prontuários ou 
nas fichas da CCIH, evidencia a urgente 
necessidade de intervenção educativa no serviço 
e capacitação dos profissionais para a 













   
   
   
   
   
   






 CONHECIMENTO DA (O) ENFERMEIRA (O) EM RELAÇÃO A TERAPIA ANTIMICROBIANA UTILIZADA NA INFECÇÃO DE TRATO 
URINÁRIO EM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA 
 Rev. Saúde.Com 2019; 15(3): 1539-1545. 
Dessa forma, desenvolver sistematicamente 
a utilização de educação permanente no serviço 
de saúde, é uma proposta que pode ser aplicada 
no sentido de sensibilizar os profissionais quanto 
à relevância das condutas adequadas e 
consequências que estas podem provocar. Assim, 
é possível atenuar as lacunas técnico-científicas, 
aumentar a segurança da aplicabilidade prática 
do conhecimento e permitir modificações de 
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